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 چکیده
 عوامتل  از یکتی  کتارگران  خستتگی  همچنین،. باشد داشته سو اثر کارگران کارایی بر تواندمی زیرا است، مهمی مسئله کار، با مرتبط شده درک خستگی: مقدمه
 کتار،  هتای  محتیط  در خستتگی  ارزیتابی  کتار،  بتا  مترتبط  شتده  درک خستتگی  پیامتدهای  به توجه با. است شده شناخته کار های محیط در حوادث رخداد اصلی
 سوئدی شغلی خستگی پرسشنامه فارسی نسخه روایی و پایایی سنجش هدف با مطالعه این ،رو این از. باشد می خستگی ریسک مدیریت جهت اقدام ترین زیربنایی
 . گرفت انجام ایرانی کارکنان در) 02-IFOS(
از نسخه فارسی . ر گرفتندآسان انتخاب و مورد مطالعه قرا گیری نمونهنفر از کارکنان دو شرکت پتروشیمی به روش  101در این مطالعه مقطعی،  :هاروشمواد و 
ستنجش پایتایی و روایتی نستخه فارستی . طی فرآیند ترجمه و باز ترجمه تهیه گردیتد  این پرسشنامه. استفاده شد ها داده آوری جمعبرای  02-IFOSپرسشنامه 
 .پرسشنامه فوق، با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و ضریب آلفای کرونباخ انجام شد
، تحلیل عاملی تأییتدی مجتدد ا انجتام 02-IFOSویرایش فارسی پرسشنامه  های آیتمابی به برازش بهتر، با همبسته در نظر گرفتن برخی از برای دستی :ها یافته
، 02-IFOSمقدار ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشتنامه . تأییدی نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه از برازش مطلوبی برخوردار استتحلیل عاملی نتایج . شد
  .به دست آمد 0/188تا  0/36، در گستره 02-IFOSهمچنین ضریب آلفای کرونباخ ابعاد مختلف پرسشنامه . محاسبه شد 0/13
 .باشد میجهت ارزیابی ابعاد خستگی مرتبط با کار در جمعیت ایرانی، قابل قبول  02-IFOSپایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه  :گیری نتیجه
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   مقدمه
جستمانی، ههنتی و  هتای فعالیتت معمول و حاصتل  ای پدیدهخستگی 
. عاطفی است و به عوامل محیطتی و فتردی بستتگی دارد  های استرس
امروزه خستگی ناشی از کار به دلیل پیامدهای ناخوشایند برای انستان 
خستگی حالتی استت کته در  .)1( باشد میو تولید، مورد توجه جدی 
و به دلیل آن فرد توان و رغبتت بته کتار  آید میدوره کاری پدید یک 
، کارهتا را بته کنتد متی فکری و جسمانی را ندارد، احستاس ستنگینی 
). 1( دهتد متی و کتارایی ختود را از دستت  دهتد متی آهستگی انجتام 
آن،  تترین معتروف مختلفی از خستگی وجود دارد کته  های بندی طبقه
فقدان ظرفیت تولید نیتروی (ولوژیک خستگی را به انواع خستگی فیزی
و ) هتا  ماهیچهکاهش فعالیت ارادی (، جسمانی )ارادی در حین فعالیت
 ازجملته ). 3، 2( کنتد  می بندی تقسیم) مدت طولانیکار ههنی (ههنی 
، 1(به رخداد خطتای انستانی  توان میپیامدهای منفی خستگی شغلی 
فظته و قتدرت آستیب بته حا ، )6(، وقوع حوادث در بتین کتارگران )1
افزایش ریسک افسردگی، اضتطراب و ، )1، 1( و استدلال گیری تصمیم
 )8( غیبت از کار و ناتوانی، )1( به خطر افتادن سلامت ههنی کارگران
حتداقل رستاندن و ایمنی، به  ای حرفههدف عمده بهداشت . اشاره کرد
 بتا . استت  شده دادهقرار  رویدادها و حوادث مرتبط با ایمنی محیط کار
کتار،  هتای محتیط توجه به پیامدهای گوناگون خستتگی کتارگران در 
خستتگی جهتت متدیریت ریستک خستتگی از اولتین و  گیتری  اندازه
پدیتده خستتگی بته دو روش عینتی و  ).3(اقدامات است  ترین اساسی
ههنتی بیشتتر  هتای  روش، بتین   این درکه  شود می گیری اندازهههنی 
ههنتی، خستتگی  هتای  روشدر  . )01( قرار گرفته است استفاده مورد
 ازجملتهمختلفتی  شتناختی رواندرک شتده بتا استتفاده از ابزارهتای 
 -ختود  هتای  روشدر بتین . شتود  میاظهاری سنجش  -خود های روش
، بته ارزیتابی شتدت خستتگی بعتدی  تتک هتای گتذاری نترخ اظهتاری، 
در این شیوه، کیفیت درک شده از خستتگی، ثابتت فتر . پردازد می
، امکان شناسایی همزمان چندبعدیی ها یافتهبا  که حالیدر. شده است
یکتی از معتدود  .)2( کیفیت و شدت خستگی درک شتده وجتود دارد 
خستتگی ناشتی از کتار،  ههنتی  ابزارهای طراحی شتده بترای ارزیتابی 
 وستیله  بته که  )11( است) IFOS(پرسشنامه خستگی شغلی سوئدی 
. ه شتتده استتتطراحتتی و ارائتت 1331و همکتتاران در ستتال  آستتبر 
که برای سنجش کیفیتت و  بعدی چندابزاری است  IFOSپرسشنامه 
ایتن پرسشتنامه قتادر . شدت خستگی حاد درک شده ارائه شده است
 های بررسیدر . )11( جسمانی را ارزیابی نماید و روانی های جنبهاست 
قترار العته طمتورد م  IFOSپرسشنامه  ،مشاغل مختلف بر روی متعدد
پایتایی  طی یک مطالعه،. )2( قابل اعتماد شناخته شدابزاری  و گرفت
. متورد ستنجش قترار گرفتت  بتارکر و  ناسبامتوسط  IFOSنامه پرسش
، 0/88تتا  0/61ضریب آلفتای کرونبتاخ ابعتاد پرسشتنامه در گستتره 
 )31(ستلطانیان و همکتاران ). 21( پایایی مطلوب آن بود دهنده نشان
به  IFOSآیتمی 02ی پرسشنامه به بررسی پایایی و روای ای مطالعهدر 
در این مطالعه که با استفاده از تحلیتل عتاملی . زبان فارسی پرداختند
اکتشافی و روش آلفای کرونبتاخ انجتام شتد، روایتی و پایتایی نستخه 
 .، مناسب بدست آمدIFOSفارسی پرسشنامه 
راهکارهتای  کتارگیری  بته آگاهی از اهمیت موضتوع خستتگی و لتزوم 
در جهت کاهش پیامتدهای شتغلی آن در صتنایع و مدیریتی خستگی 
مشاغل مختلف و نیز بتا علتم بته اینکته پرسشتنامه خستتگی شتغلی 
ابزاری توانمند در عرصه ارزیابی خستگی جسمانی و ) IFOS(سوئدی 
این مطالعه با هدف تهیه ویراست  ، موجب شد کهروانی کارگران است
ن در نیتروی کتار و سنجش پایایی و روایی آ IFOSفارسی پرسشنامه 
، با استفاده از روش آماری متفتاوتی نستبت بته مطالعته مشتابه ایرانی
 .گیردانجام  )31( ایرانی
 ها روش و مواد
هدف از مطالعه مقطعی حاضر، تهیه نسخه فارسی پرسشنامه خستگی 
مختلف ایتن پرسشتنامه، نستخه  های نسخهاز بین . شغلی سوئدی بود
انتختاب و  )ط طراحتان پرسشتنامه توست  شده اصلاحنسخه ( آیتمی 02
در مرحلته دوم، . )11( توسط محققان بته زبتان فارستی ترجمته شتد 
توسط مترجمی برخوردار از دانتش و مهتارت کتافی  باز ترجمهفرآیند 
پرسشتنامه آگتاهی نداشتت، ) انگلیسی(از نسخه اصلی  حال درعینکه 
مه بتا بعد از آن، نسخه انگلیسی ویرایش فارسی پرسشتنا . انجام گردید
بتدین ترتیتب . نسخه اصلی آن مقایسه و اصلاحات جزئی اعمتال شتد 
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مطتتابب بتتا نستتخه اصتتلی  02-IFOSویتترایش فارستتی پرسشتتنامه 
، »تتلاش جستمانی«، »فقتدان انترژی«از پتنج بعتد آن، ) انگلیستی(
تشتکیل » آلتودگی ختواب «و » نگیتزش فقدان ا«، »ناراحتی جسمانی«
مطتابب بتا ). 11( شتود متی یافته است و هر بعد با چهار آیتم سنجیده 
، بترای برختورداری از حساستیت IFOSاولیته پرسشتنامه  های نسخه
از  ای درجه11هر آیتم با استفاده از مقیاس لیکرت بیشتر در سنجش، 
 .)11( گردد می گذاری نرخ) با توافب بسیار زیاد( 01تا  )اصلا(صفر 
 بتا ) 61(همکتاران  و جنستن  مطالعته  براستاس  نیتاز  مورد نمونه حجم
بتر ایتن . شتد  محاستبه  کاران نوبت و روزکاران خستگی %32میانگین 
طتی فرآینتد . نفتر بدستت آمتد  301اساس، حجم نمونته متورد نیتاز 
نفر از کارکنان دو شرکت پتروشتیمی وابستته  331 ،ها داده آوری جمع
پتروشیمی ایران با داشتن حداقل یک سال سابقه کتار، به صنایع ملی 
، که آسان انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند گیری نمونهروش به 
 101به دلیل مخدوش بتودن اطلاعتات بدستت آمتده، از ایتن تعتداد، 
طبتب مطالعتات صتورت  .قرار گرفتت  تحلیل و تجزیهپرسشنامه مورد 
تکمیتل و  هتا پرسشتنامه ی، گرفته، طی نیم ساعت پایانی شتیفت کتار 
، از پرسشتنامه 02-IFOSعتلاوه بتر پرسشتنامه . )2( شتد  آوری جمع
دموگرافیک نیز جهتت ثبتت اطلاعتات فتردی و ستازمانی  های ویژگی
لازم به هکتر استت قبتل از تکمیتل پرسشتنامه،  .گردیدافراد، استفاده 
در به شرکت  تنظیم شده را مطالعه و تمایل خود نامه رضایتافراد فرم 
 .مطالعه را اعلام نمودند
و  91 SSPSآمتاری  افتزار نترم با استتفاده از  شده آوری جمعی ها داده
از ضتریب آلفتای . قرار گرفت تحلیل و تجزیهمورد  2.9 SAS افزار نرم
. کرونباخ جهت ارزیابی پایایی و ثبات داخلی پرسشتنامه استتفاده شتد 
عالی، بیش  0/3از طبب مطالعات گذشته، ضرایب آلفای کرونباخ بیش 
 شتود متی قابل قبول در نظتر گرفتته  0/1خوب و مقادیر بالای  0/8از 
به زبتان فارستی  IFOS-02از آنجا که بررسی روایی پرسشنامه . )01(
به روش تحلیل عاملی اکتشتافی  )31(در مطالعه سلطانیان و همکاران 
ایتن مطالعته حاضتر بترای تأییتد روایتی ستازه  در انجتام شتده بتود،
و نتتایج بتا  بهتره گرفتته ) AFC(سشنامه، از تحلیل عاملی تأییدی پر
بتا  راستتا هتم برای انجام تحلیل عتاملی تأییتدی، . شد یکدیگر مقایسه
برازندگی  های شاخصاز بین این پرسشنامه، اصلی اعتباریابی مطالعات 
، »)fd/2(نستبت کتای دو بته درجته آزادی « هتای شتاخصمطلتب، 
شاخص ریشته میتانگین مجتذور «و » )IFG(شاخص نیکویی برازش «
برازنتدگی تطبیقتی  های شاخصو از بین » )AESMR(برآورد تقریب 
شتاخص «یتا همتان » )ILT(شتاخص تتاکر لتویی «ای، یا مقایسته 
شتاخص «و همچنتین » )IFNN(نوبتت  -برازندگی غیرهنجتار بنتلتر 
 تر کوچکfd/2مقادیر نسبت . استفاده شد» )IFC(برازندگی تطبیقی 
و 0/3از  تربزر  IFNNو  ILT ،IFC های شاخصمقادیر ، 3 رابر بایا ب
بترازش  دهنتده نشتان  ،0/80از  تتر کوچتک  AESMRمقادیر شاخص 
بتام و همکاران و همچنتین  دال ).11( باشد میمناسب و مطلوب مدل 
 IFGAو  IFGو همکاران نشان دادند که اگر مقتادیر شتاخص  گارتنر
 بترازش قابتل قبتولی برختوردار استت  باشد، مدل از 0/38تا  0/8بین 
 ).11(
  نتایج
افتراد  و ستابقه کتار  نتایج نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی
ستتال  1/11 ± 1/63و  33/63 ± 1/80 ، بتته ترتیتتب متتورد مطالعتته 
درصتد از  08/2درصد از افراد مورد مطالعه، مرد و  13/2 .محاسبه شد
ز جمعیتت متورد مطالعته دارای ا% 36/1همچنین . متأهل بودند ها آن
 .تحصیلات دانشگاهی بودند
 پایایی و ثبات درونی پرسشنامه
با استفاده از آلفای کرونباخ مورد بررستی  02-IFOSپایایی پرسشنامه 
-IFOSنتایج ضریب آلفای کرونباخ مربوط بته پرسشتنامه . قرار گرفت
ضتریب  با توجه بته اینکته . شده است ارائه 1جدول و ابعاد آن، در  02
نزدیک است، قابتل  0/1به میزان » فقدان انگیزش«آلفای کرونباخ بعد 
ضرایب آلفای کرونباخ ابعتاد در گستتره . )01( قبول در نظر گرفته شد
به دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  0/188تا  0/036
 .محاسبه شد 0/013برابر با 
 تحلیل عاملی تأییدی
ن شد، با در نظر گرفتن ساختاری پنج عتاملی بیا تر پیش هک طور همان
در پرسشتنامه ) باشتد متی هتر عامتل شتامل چهتار آیتتم (آیتم  02با 
و با هدف بررسی و تأیید عوامل ساختاری این پرسشتنامه،  02-IFOS
نتتایج  .تحلیل عاملی تأییدی مبتنی بر معادلات ساختاری انجتام شتد 
متدل (به دست آمده مدل  .مشاهده است قابل 2جدول این تحلیل در 
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بتالای  AESMRو شتاخص  0/8با ارزشتی کمتتر از  IFGAشاخص 
در مرحله بعد، متدل، . ، حاکی از برازش غیر قابل قبول مدل بود0/80
 . با دقت بیشتری مورد بررسی قرار گرفت
و  11«، »3و  8«ی هتا آیتتم  توان میاد که نشان د ها باقیماندهماتری 
ی ها باقیماندهبه دلیل بزرگتر بودن (را » 11و  11«و » 61و  1«، »61
ی هتا آیتتم نستبت بته ستایر  هتا آیتتم استاندارد شده کواریتان ایتن 
 . همبسته در نظر گرفته و تحلیل را تکرار کرد) پرسشنامه
 
رازنتتدگی ب هتتای شتتاخصنتتتایج بررستتی مجتتدد نشتتان داد تمتتامی 
 .باشد می و قابل قبول بهبودیافته شده محاسبه
 3جتدول در  IFOS-02روابط بین ابعاد ویترایش فارستی پرسشتنامه 
ضرایب همبستگی پیرستن بتین تمتامی ابعتاد، . است شده دادهنشان 




 )n= 101( IFOS-02ویرایش فارسی پرسشنامه  ابعاد کرونباخمقادیر ضریب آلفای : 1 جدول
 02-IFOSپرسشنامه  متغیر
 کل پرسشنامه آلودگی خواب فقدان انگیزش ناراحتی جسمانی تلاش جسمانی فقدان انرژی بعد
 آیتم 20 آیتم 4 آیتم 4 آیتم 4 آیتم 4 آیتم 4 تعداد آیتم
 2/258 2/868 2/286 2/068 2/828 2/888 آلفای کرونباخ
 
 ییدیأبر اساس تحلیل عاملی ت IFOS-02برازندگی انطباق مدل اصلی و مدل تعدیل شده ویرایش فارسی پرسشنامه  های شاخص: 2 جدول
 AESMR IFC IFNN/ILT IFGA IFG P fd/2 fd 2 مدل
مدل 
 اصلی




 2/882 2/538 2/708 2/758 2/488 < P2/7222 3/880 657 475/74
 نوبت،-شاخص برازش تاکر لوئیس یا غیرهنجاری بنتلر: IFNN/ILTشاخص نیکویی برازش تعدیل شده،: IFGAشاخص نکویی برازش، : IFGبه درجه آزادی،   نسبت کای دو: fd/2
 ذور میانگینشاخص خطای تقریب ریشه مج: AESMRشاخص برازندگی تطبیقی، : IFC
 
 )n=101(در افراد مورد مطالعه  IFOS-02ضرایب همبستگی بین ابعاد پرسشنامه : 3جدول 
 02-IFOSابعاد پرسشنامه  02-IFOSابعاد پرسشنامه 
  آلودگی خواب فقدان انگیزش ناراحتی جسمانی تلاش جسمانی فقدان انرژی 
    7  2/886* تلاش جسمانی
   7  2/488*  2/728* ناراحتی جسمانی
  7  2/836*  2/485*  2/786* فقدان انگیزش
 7  2/666*  2/886*  2/855*  2/868*  آلودگی خواب
































 هیزوف  روپداوجو ناراکمه  
 
 


































 …سوئدی شغلی خستگی پرسشنامه فارسی نسخه روایی و پایایی 
 
  1331بهار، 1، شماره3، دوره مجله ارگونومی 
 
 بحث
ویترایش  و روایتی  پایایی درونی دهد میی مطالعه حاضر نشان ها یافته
ول در بتین کارکنتان ایرانتی، قابتل قبت  02-IFOSفارسی پرسشتنامه 
در این مطالعه که به روش ضریب آلفتای کرونبتاخ و تحلیتل . باشد می
 ابعتاد  به دست آمده از ضرایب آلفای کرونباخعاملی تأییدی انجام شد، 
همانند مطالعتات  ،»فقدان انگیزش«بعد  جز  به ،02-IFOSپرسشنامه 
ضریب آلفای بعد هکر شده نیتز بته . )0/8بیش از ( گذشته مطلوب بود
. ، قابتل قبتول در نظتر گرفتته شتد 0/1ناچیز آن با عدد  فاختلادلیل 
در مطالعته حاضتر،  02-IFOSضریب آلفای کرونباخ کتل پرسشتنامه 
 .)01( به دست آمد 0/013
، مطالعات دیگری نیتز بته ارزیتابی IFOSعلاوه بر طراحان پرسشنامه 
 و بتارکر کته  ایمطالعته در . انتد  پرداختهپایایی درونی این پرسشنامه 
با آلفتای (انجام دادند، پایایی خوب و قابل قبولی  1102در سال و ناسب
و  لونت توستط  ایمطالعته . )21(بدست آمد ) 0/61 – 0/88کرونباخ 
در کشتور چتین  IFOSآیتمی پرسشنامه  12بر روی نسخه  همکاران
رضایت بخشی  ای پرسشنامهنتایج این مطالعه، پایایی درون . انجام شد
گستتره آلفتای کرونبتاخ (پرسشنامه نشان داد  اینرا در نسخه چینی 
دیگتری کته بته تعیتین پایتایی و  مطالعه. )11( )0/13تا  0/88: ابعاد
 ،)آیتتم  81بتا (پرداختت  IFOSنستخه استنانیایی پرسشتنامه  روایی
 .)3( به دست آورد 0/23تا  0/18ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه 
تغییترات (ار معنتادار در مطالعته ستلطانیان و همکتاران، سته ستاخت 
 IFOSدر پرسشنامه ) عملکردی، تغییرات جسمانی و تغییرات ادراکی
بته  0/13تتا  0/338کشف گردید و ضترایب آلفتای کرونبتاخ ابعتاد از 
 محاسبه شد 0/123همچنین پایایی درونی کل پرسشنامه . دست آمد
 ).31(
نشتان  نتایج تحلیل عاملی تأییدی در گام اول بترازش قابتل قبتولی را 
ی هتا آیتتم بنابراین با بررستی مجتدد متاتری کوواریتان بتین . نداد
مدل تعدیل شده دوم، برازندگی قابل قبولی را بته نمتایش  ،پرسشنامه
برازنتدگی  هتای شتاخصای کته بتین مقتادیر طتی مقایسته. گذاشتت
متدل تعتدیل شتده و  02-IFOSدر پرسشتنامه اصتلی  شتده  محاسبه
 IFGAو  AESMR هتای  شاخصد ویرایش فارسی آن، مشخص گردی
در نسخه اصلی و در ویرایش فارستی . در هر دو نسخه، تقریب ا برابر بود
و  0/118و  0/03بته ترتیتب برابتر بتا  IFGپرسشنامه، مقدار شاخص 
شایان هکتر  .)3(بود 3/3و  3/11به ترتیب برابر با  fd/2مقدار نسبت 
بته  IFOS-02ه است در زمینه ارزیابی روایی نسخه فارسی پرسشتنام 
مطالعته دیگتری صتورت نگرفتته  تاکنونروش تحلیل عاملی تأییدی، 
 .است
بررستی همبستتگی پیرستن بتین ابعتاد ویترایش فارستی پرسشتنامه 
نشان داد تمامی ابعاد،با یکدیگر دارای همبستگی مثبتت و  02-IFOS
 هستند و قدرت همبستگی مشاهده شده، متوسط تتا قتوی  دار معنی
  دادهنشتان  1همبستگی و بارهای عوامتل، در شتکل ضرایب . باشد می
 .است شده
بته محتدودیت دسترستی بته  توان میمطالعه حاضر  های محدودیتاز 
مورد اجترا در  کاری نوبتدر پی نظام . جمعیت مورد مطالعه اشاره کرد
 هتای شترکت کارکنتان  تمتامی   بهمورد مطالعه، دسترسی  های شرکت
بته روش  گیتری نمونته مطالعته امکتان لذا در ایتن . مذکور میسر نبود
بترای مطالعتات بعتدی، نظتام  شتود  میپیشنهاد . تصادفی محقب نشد
جهتت بررستی بعتد خستتگی ناشتی از (و طتول شتیفت  کتاری  نوبت
 .مورد توجه قرار گیرد دقت به) کاری نوبت
 
 گیری نتیجه
 گرفت نتیجه توان می حاضر، مطالعه از آمده دست به نتایج اساس بر
 در 02-IFOS پرسشنامه فارسی نسخه سازه روایی و درونی پایایی
  و مطلوب ایرانی، کار نیروی در روانی و جسمانی حاد خستگی ارزیابی
  در خستگی ابعاد بررسی برای آن از استفاده لذا و باشد می قبول قابل
 .است توصیه قابل ایرانی کارکنان
  قدردانی و تشکر
دانشگاه علوم پزشکی شیراز  وسیله بهبخشی از منابع مالی این مطالعه 
 23-8312کارشناستی ارشتد بته شتماره  نامته پایتاندر قالتب طترح 
وستیله  ههمچنین، بخشی از منابع مالی این مطالعه ب. است شده تأمین
-301/82601شرکت ملی صنایع پتروشیمی بر اساس قرارداد شماره 
































  همکاران وجوادپور  فوزیه 
 
 
  1331، بهار1 ، شماره3 مجله ارگونومی، دوره
 
تشتکر ختود را از آقایتان مهنتدس شتاهد  نویسندگان مقاله مراتتب و 
اسدی، مهندس محمدرضا اژدری، مهندس غلامرضا کشتگر، مهنتدس 
عباس امیری پور و مهندس امیررضا کازرونی به دلیل همکاری مفید و 
 . نمایند میپتروشیمی اعلام  های شرکتدر  ها دادهمؤثر در گردآوری 
جوادپتور دانشتجوی ختانم فوزیته  نامته پایتانایتن مقالته برگرفتته از 
دانشتکده بهداشتت  ای حرفهکارشناسی ارشد رشته مهندسی بهداشت 
 .باشد میدانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 
 )IFOS(پرسشنامه خستگی شغلی سوئدی: 1پیوست 
پاسخ دهید و  هر عبارت را بلافاصله ؟کند می؟ عبارات زیر تا چه حد احساس شما را توصیف کنید می، چگونه آن را احساس حالت را دارید ترین خستهزمانی که 
 .متغیرند) موافقت بسیار زیاد( 01تا  ) اصلا(این اعداد بین صفر . علامت بزنید کند میعددی که احساس الآن شما را بازگو 
 باموافقت 
 بسیار زیاد 
 
 اصلاً
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 تپش قلب 
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 و بدون نگرانی خیال بی
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 تحلیل رفتن و واماندگی
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 فشار تحتی منقبض و ها ماهیچهداشتن 
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 خواب رفتن در حین کار
            
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 حسی بی
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 عرق کردن
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 رمقی بی
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 حالی بی
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 منفعل بودن
            
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 داشتن مفاصل خشک و خمش ناپذیر
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 بی تفاوت
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 از نفس افتادن
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 خمیازه کشیدن
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 نرژیاز ا شده خالی
            
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 آلوده خواب
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27  کارکردهبیش از حد 
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 درد عضلانی داشتن
 2 7 0 3 4 5 6 8 8 8 27 سنگین نفس کشیدن
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Introduction: Perceived work-related fatigue is an important issue since it may adversely impact workers’ 
performance. Additionally, workers’ fatigue is known as a main cause of occupational accidents in workplaces. 
Considering the consequences of perceived work-related fatigue, assessing fatigue at workplace is critical to work-
related fatigue risk management. Therefore, this study assessed the validity and reliability of the Persian version of the 
Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI-20) among Iranian employees. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 501 employees of two petrochemical companies were selected 
by simple sampling method. The Persian version of SOFI-20 was developed using forward and backward translation 
processes and used to collect the required data. The validity and reliability of the translated inventory were examined 
by confirmatory factor analysis (CFA) and Cronbach’s alpha coefficient, respectively. 
Results: Assuming that some items of the Persian version of the SOFI-20 were correlated, the confirmatory factor 
analysis was repeated to achieve better fitness. The results of CFA revealed an acceptable fit for the Persian version of 
SOFI-20. The total Cronbach’s Alpha coefficient for the SOFI-20 was 0.95. Cronbach’s alpha coefficients for different 
dimensions of the SOFI-20 were found to range from 0.690 to 0.887.  
Conclusion: The validity and reliability of the Persian version of the SOFI-20 was acceptable for assessing the 
dimensions of work-related fatigue among Iranian employees. 
 
















1. M.Sc. Student, Occupational Health Department, School of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
2*. (Corresponding Author)  Assistant professor, Epidemiology Department, School of Health, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran. Email: skeshavarzi@sums.ac.ir.  
3. Professor, Research Center of Health Sciences, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
4. M.Sc., Department of HSE, National Petrochemical Company, Tehran, Iran. 
 
 
Journal of Ergonomics, Vol. 3, No. 1, Spring  2015 
58 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
ieh
fs.
ir a
t 1
2:3
0 I
RS
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 M
arc
h 2
nd
 20
16
